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(Dokończenie). 


. "Przyjrzyjmy się szczegółowiej dokonanym operacyom. Przo- 
dujące pod względem ilościowym miejsce zajmują wyłyżeczkowa- 
nja macicy, których dokonałem w czasie sprawozdawczym 36 ra- 
zy. Drobna ta operacya jest prawdziwem dobrodziejstwem dla 
chorych, zgłaszających się do operacyi b. często w stanie znaczne- 
go osłabienia, wyniszczonych długotrwałymi krwotokami, żależny- 
mi najczęściej od pozostałych w jamie macicy częsci jaja płodowe- 
go. 35 razy dokonałem wyłyżeczkowania po poronieniach (w je- 
dnym zaś przypadku po porodzie czasowym) najczęściej wskutek 
ja di, przybierających niekiedy charakter groźnych krwo- 
toków. ' ] 

Rezultaty w sensie ustania krwawień otrzymywałem po- 
myślne, w 38 bowiem przypadkach krwawienia w zupełności usta- 
„ły, w 3 przypadkach istniał po operacyi nieznaczny wyciek krwa- . 
wo zabarwiony, wymagający jeszcze leczenia miejscowego; w je- 
dnym przypadku krwawienie nie ustało po wyłyzeczkowaniu ma- 
cicy, zbadanie jamy macicy palcem w uśpieniu chloroformowem 
wykazało obecność części błon płodowych, nie usuniętych przy 
SPORO usunięcie ręczne tych części sprowadziło zupełne ulecze- 
nie. powikłań po operacyjnych mieliśmy do zanotowania w 


— 444 — 


2 przypadkach dwudniowe podniesienie ciepłoty do 38% i w je- 
dnym przypadku jednodniowe podniesienie ciepłoty do 380 - po- 
wikłania; należy przyznać, mało znaczące. Operacyę omawianą 
dokonywam w zasadzie bez uśpienia; u osób wyjątkowo wraźli- 
wych stosuje odurzenie chloroformowe. Większość osób nie skar- 
zy się na ból podczas operacyl, wyjątkowo występowały silne bó- 
le podczas operacyi. 

Drugą grupę operacyi, do omówienia, których . przystąpić te- 
raz zamierzam, stanowią operacye kleszczowe, których dokonano 
w czasie oznaczonym 19, z nich w 5 przypadkach kleszcze zakła- 
dane były sposobem próby, operacyi przeto kleszczowych sensu 
strictiori pozostało 14, cyfra za racyi p nie wysoka, co już służyć 
może za dowód wstrzemiężliwości naszej w operowaniu. | 

Io razy zakładane były kleszcze na główkę niżko umiejsco- 
wioną, 3 razy w próżni będącą, raz zaś w wejściu do miednicy 
umiejscowioną. Wskazaniem do zabiegu kleszczowego 4 razy by- 
ła rzucawka, w innych przypadkach niebezpieczeństwo dla dzieci 
z powodu nieposuwania się porodu; w jednym przypadku kleszcze 
były założone z powodu wysokiej, dochodzącej do 39°, ciepłoty 
matki 8 dzieci otrzymaliśmy żywych, 6 zaś martwych, z których 
troje nieżyło już przed operacyą. Z matek 12 wypisanych zosta- 
ło w pomyślnym stanie zdrowia, dwie zaś zmarły wskutek przy- 
czyn z operacyą związku nie mających; o przypadkach tych szczegó- 
łowiej niżej mowa będzie. 

Co się tyczy powikłań gorączkowych, z pomyślnem zejściem, 
to w 5 przypadkach okres połogowy był zgoła bezgorączkowy, 
w drugich zaś 7 przypadkach powikłany gorączką, raz jednodnio- 
wem podniesieniem ciepłoty do 38°, w dwóch przypadkach dwu- 
dniową gorączkę i w dwóch--trzydniową — wszystkie przypadki. 
gorączką powikłane, przybywały do szpitala z miasta, gdzie ro- 
dzące były wewnętrznie badane. O jednej operacyi kleszczowej, 
przy pomocy której wydobyłem nazewnątrz główkę, reszty zaś 
płodu wydobyć w dalszym ciągu nie było rożna, należy parę 
słów oddzielnie powiedzieć. Chora, wieloródka, przybyła do szpi- 
tala po bezskutecznych próbach kleszczowych na mieście przy 
twarzowem położeniu płodu. Po zbadaniu rodzącej wypowiedzia- 
łem zdanie, że mamy do czynienia z anencephalus; przy pomocy 
kleszczy z łatwością udaje mi sie wydobyć główkę rzeczywiście 
anencephalusa; próby wydobycia tułowia pociąganiem za główkę 
nie udają się w żaden sposób; sprowadzić rączkę się nie udaje. 
(nie mogę wprowadzić ręki do jany macicy), przeto uśpienie chlo- 
rofoi mowe, poczem z niedużą trudnością wchodzę ręką do jamy 
macicy. rączka jednak b. sztywna nie daje się sprowadzić w ża- 
` den sposób; obcięcie przeto główki, poczem dopiero udaje się 
ściągnąć obie rączki, które są b. sztywne; wydobywanie płodu 
= idzie dość łatwo aż do pośladków, przy wydobywaniu których 
- znów są pewne trudności. Płód urodził się w stanie rigiditatis ca- 
daverosae. Przypadki napotykania trudności przy uwalnianiu bar- 
ków zdarzają się dość. często przy płodach anencephalicznych. 


| = Wymóżdżeń, jak już wyżej wspominaliśmy, dokonano w cza- 
-= sie omawianym I3, z nich 12 razy na główce przodującej, raz zaś 
jeden na główce następczej po obrocie na nóżkę u kobiety VII raz 
rodzącej, dotkniętej zwężeniem miednicy, nie przepuszczającej nic 
zmniejszonej główki. Wskazania do zabiegu były zwykłe w tych 
razach; 8 razy dokonane było wymóżdżenie na dziecku już nieży- 
wem, 5 zaś razy na żywem. Dość znaczna względnie cyfra tego 
zabiegu strasznego na dziecku żywem tłomaczy się brakiem wa- 
runków dla cięcia cesarskiego: zazwyczaj bowiem zgłaszały się 
kobiety do szpitala po uprzednich długotrwałych bólach porodo- 
wych poza szpitalem, lub też, jak to w dwóch przypadkach miało 
miejsce, matki nie zgadzały się na cięcie cesarskie. Rzecz zrozu- 
miała, że przed wymóżdżeniem na płodzie żywym próbowano za- 
zwyczaj rozwiązać rodzącą zabiegiem kleszczowym, dopiero bez- 
skuteczność. kleszczy skłaniała nas do wymóżdżenia. Io razy wy- 
móżdzenie dokonane było przy zwężeniach miednicy, (sprzężna 
ukośna wynosiła od 11,” do 8,5 centymetrów); dwa razy przy nor- 
malnych miednicach na dzieciacach niewątpliwie martwych na głowce, 
w próżni już będącej, w jednym zaś przypadku przy położeniu 
twarzowem u kobiety VII raz rodzącej, u której uprzednie porody 
przebiegały normalnie; na rodzącej zakładane już były bezskute- 
cznie kleszcze na mieście, dziesięciogodzinna obserwacya w szpi- 
talu nie pozwalała spodziewać się dobrowolnego zakończenia po- 
rodu, silne zaś obrzmiewanie narządów płciowych u rodzącej nie 
pozwalało narażać dłużej matki. Przy operacyi omawianej, doko- 
nywanej zazwyczaj w uśpieniu, nie napotykaliśmy trudności, w je- 
'dnym tylko przypadku u 26 letniej pierwiastki, u której obok głó- 
wki wypadła pępowina i rączka, nie udało się pociąganiem za 
kranioklast i rączkę wydobyć płodu, zmuszony przeto byłem do- 
konać obrotu na nóżkę, zabiegu nie obojętnego dla części mięk- 
kich matki ze względu na sterczące kości czaszki. Przebieg poo- 
peracyjny w tym przypadku był na szczęście najzupełniej normal- 
ny. Z pośród rodzących 12 wyzdrowiało, jedna zaś zmarła (o 
przypadku tym niżej mowa będzie). W 9 przypadkach okres po- 
łogowy był zgoła bezgorączkowy, w 3 zaś przypadkach (pomijam 
tu przypadek śmiertelny) powikłany gorączką krótkotrwałą. 
Obrotów na nóżkę z następującą ekstrakcyą płodu dokona-. 
łem w czasie sprawozdawczym II razy. 3 razy dokonano obrotu 
przy ukośnem położeniu płodu, 6 razy przy łożysku przodującem, 
raz jeden dokonany był obrót t. zw. profilaktyczny przy porodzie 
przedwcześnie wywołanym u kobiety po raz trzeci rodzącej (2 
dzieci nieżywych, zwężenie miednicy, conj. diagonalis --9,8); dzie- 
cko otrzymałęm żywe; raz jeden dokonałem obrotu przy wypa- 
dnięciu pępowiny obok główki: zwężenie miednicy w tym przy- 
padku było tak znaczne, że trzeba było dokonać wymóżdżenia na 
główce następczej. Rodzące wszystkie wyzdrowiały; w trzech 
przypadkach okres połogowy był powikłany gorączką: w jednym 
przypadku zanotowano jednokrotne podniesienie cieploty, w dru- 
gim dwudniowe, w trzecim kilkodniowe. .Przy ukośnem  położe-. 


A 
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niu płodu dwa razy otrzymano żywe dzieci, raz nieżywe; przy 
łożysku przodującem 2 razy tylko otrzymano żywe dzieci, 4 zaś 
razy martwe, z pośród tych ostatnich dwoje nie żyło już przed. 
operacyą. | 

Łożysko ręcznie było usuwane. przez cały czas sprawozdaw- 
czy tylko 8 razy, o przypadkach tych już wyżej wspominaliśmy. 
Pozostałe w jamie macicy części łożyska usuwałem 7 razy. Obja- 
wem, nasuwającym podejrzenie pozostania części łożyska w maci- 
cy, był przedłużający się wyciek krwawy z macicy lub nagle wy- 
stępujące krwawienie. obfite w okresie połogowym. Kładę nacisk 
na te objawy, wielu bowiem lekarzy zadawalnia się w: tych ra- 
zach rozpoznaniem niedostatecznego zwijania się macicy i przepi- 
saniem sporyszu lub ergotyny, gdy natomiast koniecznem jest usn- 
nięcie ciała obcego z macicy. Ośmielam się twierdzić, że w prze- 
ważającej ilości przypadków krwawienie obfitsze w okresie poło- 
gowym jest skutkiem pozostania części łożyska w macicy, upor- 
czywy zaś wyciek krwawo-zabarwiony skutkiem pozostania błon 
czy też resztek doczesnej; niedostateczne zwijanie się macicy jest 
tylko skutkiem wyżej wspomnianych przyczyn, nie zaś powodem 
krwawień. Resztki łożyska z zasady usuwam ręcznie w uśpieniu 
'chloroformowem, wtedy tylko można być pewnym usunięcia wszyst- 
kiego. Z 7 przypadków, wymagających usunięcia resztek łożyska, 
w czterech porody odbyły się normalnie w szpitalu, przy czem 
zanotowano dobrowolne odchodzenie łożyska, w trzech przypad- 
kach chore dostarczone były z miasta z powodu krwawień. 
| Sztucznie wywoływałem poronienia i porody przedwczesne 
w czasie sprawozdawczym 5 razy. Dwa razy wywoływałem po- . 
ronienia z powodu b. uporczywych krwawień podczas ciąży, przy 
pomocy tamponowania szyjki macicznej i pochwy, w trzecim przy- 
padku wywołałem poronienie przy pomocy metreuryntera w V 
miesiącu ciąży z powodu nader silnej bronchopneumonii, zagraża- 
jącej życiu matki. Przypadek ten jest szczegółowo opisany w 
pracy mej, zatytułowanej; „O śródmacicznem stosowaniu balonów 
kauczukowych w położnictwie.“ Gaz. Lek. r. 1903. Ne 14 i 15. 

Przedwczesny poród w połowie óśmego miesiąca za pomocą 
metody Krausego (zakładanie bougie do jamy macicy) z dobrym 
i szybkim skutkiem był wywołany z powodu nader silnego myo- 
carditis i b. znacznych obrzęków dolnych kończyn, części płcio- 
wych zewnętrznych i powłok brzusznych. Terapia wewnętrzna 
nie dawała żadnych rezultatów, groźny. stan matki zniewolił nas 
do wywołania porodu przedwczesnego; po porodzie stan matki 
- poprawił się stopniowo. W drugim ala poród przedwcze- 
sny został wywołany na początku IX-go miesiąca ciąży przy po- 
mocy metreuryzy u kobiety trzeci raz rodzącej, która dwa: razy 
rodziła dzieci nieżywe z powodu zwężenia miednicy (conjugata 
diana =9,8 ctm.); w przypadku omawianym otrzymałem dzie- 
cko żywe. 

W kilku miejscach wspominałem już o pt rę guza, usu- 
niętego podczas porodu; uważam za właściwe słów kilka temu 
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rzypadkowi poświęcić. Wezwany zostałem w 1900 roku do 34 
etniej kobiety, IX raz rodzącej, w której już przy poprzedniem 
porodzie stwierdziłem obecność guza macicy, nie przeszkadzające- 
go jednak podówczas porodowi; teraz zaś guz wielkości dużej 
pięści, wychodzący z tylnej wargi macicy, zamykał prawie światło 
pochwy. Chorą skierowałem do szpitala, gdzie usunąłem jej włó- 
kniak, wielkości pięści; chora jednak i póżniej sama urodzić nie 
zdołała, konieczne przeto było założenie kleszczy. 

Przypadki cięcia cesarskiego też zasługują na szczegółowsze 
omówienie. l 

Przypadek pierwszy. 24 letnia pierwiastka przysłaną została z Ozorkowa 
dnia 8 Lipca 1902 roku przez lekarzy, którzy uznali niemożliwość zakończenia po- 
rodu na drodze naturalnej. Bóle porodowe wystąpiły o 12 w nocy, poczem pęcherz 
płodowy zaraz pękł, do Łodzi przywieziona została o 7 rano. Rodząca prawie kar- 
liczka, nogi niezwykle krótkie. Chora miewa ciągłe bóle porodowe, silna czkawka. 
Położenie płodu podłużne, conjugata diagonalis 5,4 (vera 4,0); przoduje pośla- 
dek wysoko ustawiony) odchodzi meconium, etwarcie macicy na 2 palce. Bezwzglę- 
dne wskazanie: dla cięcia cesarskiego, które dokonałem przy łaskawej pomocy kol. 
M. Kohna (ad manum i kol Goldmana (narcosis). Cięcie macicy podłużne, dziecko 
wydobyte za rączkę w lekkiem omdleniu, lecz szybko przywrócone do życia; dzie- 
cko płci żeńskiej, normalnie rozwinięte, łożysko oddzielone i usunięte ręcznie; ma- 
cica źle się kurczy, dwupiętrowy szew na macicą. Ściany brzuszne zaszyte szwem 
trzechpiętrowym. oo : l 

Drugiego dnia po operacyi ciepłota 37,4 36,0, p.—120; chora nie sypia, ezka, 
wka w dalszym ciągu silna. jak przed operacyą, brzuch wzdęty. Trzeciego dnia po 
operacyi ciepłota: 36,0 36,0, p.—120, czkawka ustała; chora oddaje dobrowolnie mocz 
w niedużej ilości, wiatry nie odchodzą, brzuch wzdęty s.lnie, wydzielina z narządów 
płejowych skąpa. Czwartego dnia po operacyi st. afebriligs, p.—150, drobny; po ka- 
lomelu; a następnie lawatywie z ol. terebenthinae wypróżnienia niema; wysokie włe- 
wanie do odbytnicy z wody ciepłej, poczem odchodzi trochę wiatrów. Piątego dnia 
st. afebrilis, po wysokiej lawatywie z ol. Terebenthinae, ol. Olivarum i ol. Ricini. 
kilkakrotne wypróżnienia; hypodermoklyza z fizjologicznego. rozczynu soli kuchen- 
nej; brzuch wciąż wzdęty; w nocy tego samego dnia chora zmarła przy objawach 
upadku działalności serca (septicaemia?). 

Pozypadek drugi, 32 letnia kobieta, po raz VII rodząca, przybyła do szpitala 
dnia 16 Listopada 1902 roku; rodziła 5 nieżywych dzieci; dwoje sama urodziła, trzy 
razy robione było wymóżdzenie, szóste dziecko urodziła przed dwoma laty dobrowot- 
nie żywe. l ga e | 

- Poród obecny czasowy; bóle wystąpiły przed 3 dniami (w Piątek); w Ponie- 
działek o 4 nad ranem odeszły wody płodowe, o 101/, przed obiadem przywieziona 
została do szpitala. 

Bóle porodowe silne, główka wchodzi do próżni miodnicy b. niezna- 
cznym wymiarcm; wzgórek łonowy łatwo dosięgalny, tony płodu dobrze słyszalne. 

Cięcie cesarskie przy wskazaniu względnem. Uśpienie eterowe (operuje kol. 
M. Kohn przy mojej pomocy), cięcie macicy podłużne napotyka łożysko, które zosta- 
je usunięte na bok: Dziecko wydobyte za nóżkę krzyczy natychmiast. Eteru zu- 
żyto 140,0. Macieę i ściany brzuszne zaszyto w sposób typowy. Okres połogowy 
pomyślny, najzupełniej bezgorączkowy. Dziecko duże, waży 4048 gramów, obwód 
główki 37 ctm. (normalny 34 ctm.). Wypisana została z niezupełnie zagojoną raną 


brzuszną, która w kilku miejscach nie zagoiła się per primam. 

Przypadki stosowania wewnątrzmacicznej metreuryzy, jako 
przedmiot oddzielnej rozprawy i inne drobniejsze zabiegi chirur- 
giczne nie wymagają szczegółowego omówienia. Wspomnieć je- 
dnak wypada o zaszywaniu uszkodzonego krocza, o czem w ta- 
belce zabiegów operacyjnych nie wspominaliśmy. 

Uszkodzeń krocza I stopnia obserwowaliśmy w czasie: spra- 
wozdawczym 41, we wszystkich przypadkach krocze było zaszy- 
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wane; per primam zagoiło się krocze 28 razy, częściowo zaś per . 
primam 13 razy. Przypadki uszkodzenia krocza II stopnia zano 
towaliśmy 17 przypadków; per primam zagoiły się zaszyte krocza 
w I2 przypadkach, nie zagoiło się zaś per primam 5 przypadków. 
Dwa razy dokonałem odświeżenia i zaszycia krocza w późniejszym 
okresie połogowym, w obu przypadkach z dobrym wynikiem. 
Postępowanie nasze w okresie połogowym nie różniło się od 
opisanego w poprzedniem sprawozdaniu: położnice bywają *obmy- , 
wane zewnętrznie, żadnych przepłukiwań pochwy się nie robi za : 
wyjątkiem jakichś szczególnych przypadków, wymagających tego 
zabiegu. Dzieci są przykładane do piersi w 6—8 godzin po po- 
rodzie, nie po 36 godzinach, jak to przeważnie w praktyce pry- 
watnej ma miejsce. Położenia wznak przez czas dłuższy, zaleca- 
nego w podręcznikach, nie przestrzegam; położnice u mnie mają 
swobodę ruchów w łóżku (za wyjątkiem przypadków po zaszy- 
waniu krocza lub szczególnych jakichś wypadków, wymagających 
spokojnego zachowywania się położnicy) i dziś znów mogę za- 
pewnić Kolegów, że postępowanie takie w żadnym przypadku nie 
było powodem jakichś zaburzeń w okresie połogowym. Pod 
względem dyety też nie trzymam się przestarzałej dyety śŚci- 
słej. położnica zdrowa już pierwszego dnia po porodzie dostaje- 
mięso, bułki; ani razu nie widziałem złych skutków takiego poste- 
powania, przeciwniej rzadziej uciekać się nam wypada do różnych 
środków przeczyszczających, prawie nieżbędnych u każdej poło- 
żnicy w praktyce prywatnej. Z powodu swobody ruchów poło- 
żnic wypuszczanie moczu przez cewnik należy u nas do zabiegów 
rzadkich, wyjątkowo tylko szczególnie po operacyach, powodują- 
cych niekiedy uszkodzenia w okolicy cewki moczowej, rękoczyn 
ten stosowany bywa. i > 
W okresie połogowym lub po operacyjnym na 397 osób go- 
rączkowały 63 osoby; w 22 przypadkach było tylko jednokrotne 
podniesienie ciepłoty, przyczem w 6 przypadkach u położnic, nie 
badanych zgoła wewnętrznie przy normalnie przebiegających po- 
rodach; przez dwa dni gorączkowało 13 osób, z czego w 7 przy- 
padkach przy porodach normalnie przebiegających (3 razy poło- 
żnice zewnętrznie tylko były badane); przez 3 dni gorączkowało 
. 5 osób (po różnych zabiegach operacyjnych, jedna zaś osoba ze- 
wnętrznie tylko badana); przez 4 dni gorączkowały 3 osoby, z 
nich jedna po normalnym porodzie. Przez dłuższy czas niż 4 dni. 
gorączkowało 19 osób, pomiędzy niemi 3 osoby w _ zależności od 
cierpienia płuc, jedna w zależności od rozległych oparzeń, w resz- 
cie przypadków stan gorączkowy był w związku z połogiem. W 
2 przypadkach położnice gorączkowały po porodach normalnie 
przebiegających zapewne z powodu przeniesienia zarazka od chc- 
rej, przywiezionej z miasta, a dotkniętej posocznicą (nie posiada- 
łem podów:zas jeszcze oddzielnego pokoiku dla gorączkujących); 
pomimo ostrożności wspomniane położnice zachorowały, . lecz na 
szczęście wyzdrowiały. W jednym przypadku; chora dostarczona 
z miasta, gdzie poród trwał od dni kilku, gorączkowała przeszło 
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. 3 tygodnie; stan chorej był nader groźny; w tym przypadku po 
zastosowaniu surowicy Marmorka poprawa wystąpiła natychmiast. 
Jest to jedyny przypadek w mej praktyce, w którym  ośmieliłbym 
się przypisać uzdrawiające własności surowicy Marmorka. W je- 
dnym przypadku położnica gorączkowała przez 6 ćni z dresz- 
czami tylko wieczorami; objawów ze strony narządów płciowych 
nie było; chora dotknięta była jakąś wysypką ekzantematyczną i 
herpes labialis. Z czem mieliśmy w danym przypadku do czynie- 
nia, orzec trudno. Winienem w tem miejscu zauważyć, że naj- 
cięższe postacie gorączkowe mieliśmy u osób, dostarczonych z 
miasta. Z obserwacyi naszych wypływa wniosek, mający pewne 
praktyczne znaczenie; zwykliśmy w przypadkach podniesienia cie- 
płoty u położnicy, przedewszystkiem przypisywać winę wewnę- 
trznemu badaniu akuszerki; tymczasem mamy zanotowane nieje- 
dnokrotnie przypadki podniesienia ciepłoty w przypadkach, w któ- 
rych rodzące tylko zewnętrznie były badane; w jednym przypad- 
ku porodu przedwczesnego, w którym chora rodziła płód macero- 
wany, okres połogowy był powikłany b. wysoką gorączką kilko- 
dniową, choć rodząca wcale badaną nie była. 

Z powikłań niegorączkowych należy zanotować nadżarcia 
brodawek piersiowych, sprawiające chorym nader silne bóle. Do- 
skonałe wyniki otrzymaliśmy przy tem na pozór drobnem, lecz 
nader bolesnem cierpieniu od 10% maści ortoformowej, przykłada- 
nej na wacie na miejsce bolesne; karmienie zaś zalecam w tych 
razach przez smoczek. Dość często i po porodach dobrowol- 
nych, prawie wyłącznie u pierwiastek, zauważyliśmy znaczne ob- 
rzmienia części płciowych zewnętrznych, ustępujące zazwyczaj od 
okładów płynem Burowa; niekiedy bywały takie obrzmienia dość 
uporczywe. 

miertelność za czas sprawozdawczy przedstawia się w spo- 

sób następujący: Rok 1900 był b. szczęśliwy, nie było bowiem 
ańi jednego przypadku śmierci. W roku 1901 mieliśmy następu- 
jące 4 przypadki śmierci. a 

Przypadek I. 18 tetnia pierwszorodząca rodziła dobrowolnie; dotknięta była 
, wadą serca. 12-go dnia po porodzie nagle utraciła przytomność; nastą iły wymioty, 
potem drgawki i chora w ciągu kilku minut zmarła zapewne wskutek zatyczki tę: 
tnieczy płucnej (embolus arb. pulmonalis), o przypadku tym była już mowa przy opi- 
«sie powikłań porodu cierpieniami serca. , 

Drugi przepadek Śmierci mieliśmy u położnicy. dotkniętej podczas porodu sil- 
ną rzucawką. Po porodzie (lekkie kleszcze wyjściowe i usunięcie ręczne łożyska), 
drgawki raz tylko wystąpiły, lecz zaraz drugiego dnia wystąpiły objawy zrazowego 
zapalenia płuca prawego i 6-go dnia chora zmarła; ze strony narządów płciowych 
nie było objawów chorobowych. 3 

Trzeci przypadek śmierci miał miejsce przy następującyci okolicznościach. 
Na początku Lutego r. 1901 dostarczona została do szpitala przez Pogotowie 
ratunkowe kobieta tuź po porodzie, z rozpoznaniem ruvtura uteri. Sposób powstania 

- uszkodzenia ilustruje jaskrawo pomoc akuszeryjną, panującą w ubogich sferach tak duże- 
go miasta jak Łódź. Wspomniana kobieta zamieszkała u stróżki pewnej w celu odby- 
cia połogu; gdy wystąpiły bółe porodowe, wezwana pseudo-akuszerka, alias-baba 
zwykła, wesżła ręką do narządów płciowych rodzącej i. napotkawszy rączkę, zaczę- 
ła za nią ciągnąć, eo jest sposobem w tych razach w tej sferze zwykłym; pociąga- 
nie za rączkę było tak energiczne, że po krótkim czasie rączka, wyrwana, z dzie- 
cka, znalazła się w rękach owej pseudo-akuszerki; grozą przejmują opisy dalszych 
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sposobów, stosowanych przez ową babę w celu dokończenia. porodu, w rodzaju przy- 
wiązywania nóg rodzącej do końca łóżka, w którem umiejscowiona była głowa i t. 
d.. Wezwany nareszcie lekarz wydobył dziecko i, stwierdziwszy uszkodzenie maci- 
cy, skierował położnicę do szpitała, dokąd przywieziono ją w stanie rozpaczliwym. 
Przy badaniu okazało się, że szyja maciczna z prawej strony rozdarta aż do skle- 
pienia, powyżej też było uszkodzenie części pochwowej, nie dochodzące jednak' do 
przymacicza; ściana trzonu macicy nieuszkodzona. Brzuch wzdęty, bolesny; chora 
nader osłabiona, ciepłota podniesiona. Przebieg cierpienia był smutny, chora bo- 
wiem zmarła po 5 dniach przy objawach zakażenia septycznego (peritonitis septica). 

Czwarty nakoniec przypadek śmierci nastąpił przy następujących okoliczno- 
ściach. W Listopadzie roku omawianego przywieziono do szpitala 30 letnią kobietę, . 
poraz czwarty rodzącą. u której bóle porodowe wystąpiły w Niedzielę, w Poniedzia- 
łek. odeszły wody płodowe, przez Poniedzialek i Wtorek bóle porodowe wciąż trwa- 
ły; we Wtorek wieczorem dreszcze; przywiezioną została do szpitala dopiero w śro- 
dę o 4 po obiedzie z t? 89,2, p.—130; moczn nie oddaje rodząca od 36 godzin. 


. Główka w próżni miednicy, przednia warga maciezna przyciśnięta główką ku spoje- 


niu łonowemu, przodogłowie nieduże. Przez cewnik nie wychodzi ani kropla moczu 
(podejrzewam obecność przetoki moczowej. Tonów płodu nie słychać; wydzielina 2 
pochwy niezmiernie euchnąca. czyniąca pobyt w pokoju rodzącej niemożliwym. Wy- 
móżdzenie i lekkie wydobycie za pomocą kranioklastu płodu; jednocześnie z dzie- 
ekiem wychodzi sporo moczu z pochwy. Łozysko wychodzi dobrowolnie po 15 mi- 
nutach. Po porodzie też nie wychodzi mocz przez cewnik. Przy badaniu stwier- 
dzam istnienie fistulae vosico-cervicalis. Cewnik Petzera założono na stałe. Cie- 
płota ciała po porodzie nie spada, dreszcze wciąż silne i chora po 7 dniach zmarła 
przy objawach zakażenia septycznego. | 3 | , f 

W roku 1902 mieliśmy również 4 przypadki śmierci. 

Przypadek I. W: Maju r. 1902 przybyła do szpitala 24 letnia pierwiastka po 
48 godzinnych bólach porodowych w domu z t* 38; położenie płodu czaszkowe; 
przodogłowie dochodzi prawie do introitus vaginae; operaeya kieszczowa łatwa; w 
chwili przystąpienia do operacyi t°. 39,0; dziecko urodziło się w głębokiem omdle- 


„niu, nie przywrócone zostało do życia. Chora po 5 dniach przy objawach typowej . 


posocznicy zmarła. l s 

Drugi przypadek śmierci mieliśmy po operacyi cięcia cesarskiego; wyżej była 
mowa o tym przypadku. 

Trzeci przypadek śmierci, o którym zresztą już wyżej wzmiankowałem, miał 
miejsce przy następujących okolicznościach. W szpitalu znajdowała się chora cię- 
zarna, dotknięta silną żółtaczką; phlegmasia alba prawej goleni z znacznemi wybro- 
czynami krwawemi pod skórą, później przyłączyły się krwawienia z ust i nosa, 18 
Listopada u chorej, będącej w 7 miesiącu ciąży wystąpiły bóle porodowe. Chorą 
nader wyniszczoną przeniesiono na salę porodową, gdzie chora urodziła niedojrzałe 
dziecię; krwawienie obfite z ust i nosa trwa i podczas porodu. Zaraz po porodzie, 
u chorej będącej w agonii, występuje krwawienie z macicy, nie ustępujące od ma- 
sażu, eryptyny. Chora w kilka minut po porodzie zmarła. , 

W czwartym przypadku rodząca dostarczona była z miasta przy objawach 
pęknięcia macicy; w kilka minut po przybyciu do szpitala kobieta owa umiera. Płód 


„nieżywy wydobyty został drogą cięcia brzusznego in mortna, przyczem okazało się, 


że znajduje .się on w jamie brzusznej. Na mieście czynione były próby kleszczowe 
a następnie próba obrotu. k | | 

Tak się przedstawia śmiertelność na oddziale . naszym; przy- 
znać winienem, że rezultaty nasze uważać należy za pomyślne nie. 
mieliśmy bowiem ani jednego przypadku śmierci od zakażenia po 
porodzie normalnym lub operacyjnym, w szpitalu od początku 


obserwowanym. 


W pewnym stopniu miarą stanu zdrowia położnic w okresie 
połogowym może być ilość dni, przez jakie położnice przebywa- 
ły na oddziale po porodzie lub poronieniu: Otóż w roku 1900 
największa ilość chorych, bo 53 osoby przebywały w szpitalu dni 
8, jest to normalna ilość dni, przez jakie przetrzymujemy połozni- 
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ce w szpitalu; po porodach przedwczesnych chore udają się nie- 
kiedy wcześniej do domu na żądanie własne; drobne zboczenia w 
przebiegu połogu czy też w stanie zdrowia dziecka skłaniały mnie 
do przetrzymywania położnic parę dni dłużej, to też w: 9 przy- 
padkach chore znajdowały się w szpitalu przez 9 dni,, w 8 przez 
Io dni, w 3 przez 12 dni, w 12 przypadkach przez 14 dni z po- 
wodu podniesionej ciepłoty matki lub blennorhoea oculi noworod- 
- ka, czy też ubocznych cierpień w rodzaju rozlanego nieżytu i t. d., 
w jednym przypadku położnica znajdowała się w szpitalu przez 
23 dni z powodu arthritis tibio-tarsalis na tle rzeżączkowem (cho- 
ra owa już przed porodem znajdowała się w szpitalu przez Io ty- | 
godni z powodu tego cierpienia), W roku Igor 3 chore znajdo- 
wały się w szpitalu przez 5 dni (po wyłyżeczkowaniach macicy), 
14 chorych przez 6 dni, 12 przez 7 dni, 40 przez 8 dni, 14 przez 
9 dni, 7 przez Io dni, 5 przez 12 dni, 2 przez 14 dni, I położni- 
ca żnajdowała się w szpitalu przez 19 dni—z powodu powikłania: 
gorączkowego po wymóżdzeniu. | 

W roku 1902, 9 chorych znajdowało się w szpitalu przez 4 
dni przeważnie po pdronieniach, 18 przez 5 dni (wyłyżeczkowa- 
nia po poronieniach), 17 przez 6 dni, 37 przez 7 dni, 18 przez 8 
dni, ro przez 9 dni, 3 przez Io dni, 3 przez 12 dni, 4 przez 14 
dni; jedna chora znajdowała się w szpitalu przez 3 tygodnie po 
przedwczesnym porodzie, sztucznie wywołanym z powodu wady 
serca; jedna przez 16 dni, a następnie przepisana na oddział we- 
wnętrzny z powodu silnego reumatyzmu wielostawowego; jedna 
nakoniec położnica pozostawała na oddziale przez 8 tygodni, czas 
najdłuższy, przez jaki wogóle chora jakakolwiek 'przebywała na 
oddziale mym z powodu uporczywej gorączki połogowej po wy- 
móżdzeniu (chora przybyła z miasta, gdzie bezskutecznie czynione 
były próby rozwiązania chorej). 

Noworodkom też winniśmy słów parę poświęcić. O sposo- 
bach opatrywania pępowiny na oddziale mym, o różnych próbach, 
w tym kierunku czynionych, obszerniej pisałem w innem miej- 
scu *), tutaj winienem tylko wspomnieć, że w czasie ostatnim opa- 
truje się pępowina tylko watą sterylizowaną; w czasie sprawo- 
zdawczym były też czynione próby stwierdzenia wpływu stoso- 
wania lub zaniechania kąpieli u noworodków; w ostatnich czasach 
stosujemy kąpiele u wszystkich noworodków. Przypadku zakaże- 
nia śmiertelnego na tle rany pępkowej nie mieliśmy w czasie spra- 
wozdawczym ani razu, zresztą zakażenia te mogły się rozwinąć 
niekiedy w późniejszym czasie, gdy dzieci znajdowały się już po 
za szpitałem. Pępowina w przeważającej ilości przypadków odpa- 
dała 5-go lub 6-go dnia. Zapalenia oczu rzężączkowego u nowo- 
rodków obserwowaliśmy przez cały czas sprawozdawczy Io razy, 
z tego przez 2 lata ostatnie 5 przypadków, w roku zaś 1900 rów- 


„Czy dzieci nowenarodzone należy kąpać.* Medycyna Ne 20 r. 1903. 
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nież 5 przypadków. Rezultat pomyślny w porównaniu z uprze- 
dniem trzechłeciem przypisują regularnemu w kraplaniu do oczu 
lapisu, gdy dawniej stosowana była metoda Crede go. na oddziale 
moim tylko u dzieci, pochodzących od matek, dotkniętych wyraź- _ 
nem lub wątpliwem zakażeniem tryprowem. Żółtaczkę w silniej- 
szym lub słabszym stopniu obserwowałem u dzieci 13 razy; 8 ra- 
zy miało miejsce obfite krwawienie po obrzezaniu rytnalnem, 
zawsze wskutek nieumiejętnego dokonania operacyi przez opera- 
tora. W 3 przypadkach obserwowałem u nowonarodzonych dzie- 
wcząt wyciek krwawy z pochwy, w jednym przypadku 48 go- 
dzin trwający. Soor u dzieci wielokrotnie obserwowaliśmy. W 
jednym przypadku dziecko dotknięte było spina bifida na miejscu 
` kości krzyżowej. W szpitalu zmarło 9 dzieci, z których 5 prz.d- 
wcześnie zrodzonych wskutek niezdolności do życia, 4 zaś czaso- 
wych z przyczyny niewiadomej, w trzech przypadkach dzieci 
uptzednio zdrowe zupełnie nagle zmarły, śladów gwałtu znaleźć 
nie udało się; w jednym przypadku dokonana była sekcya sądo- 
wo-lekarska, która nie wykryła jednak powodów śmierci. | 
Na zakończenie sprawozdania mego ośmielam się wyrazić 
życzenie pod adresem kierowników oddziałów polożniczych przy 
szpitalach lub przytułków. położniczych o podawanie do wiado- 
mości ogółu rezultatów ich dzialałności za przykładem zagranicy, 
dziś bowiem panuje cisza prawie grobowa w tej gałęzi piśmien- 
nictwa lekarskiego. 


Towarzystwa Lekarskie. 


Towarzystwo Lekarskie Radomskie. 


Przewodniczący kol. H. Fidler. Obecnych 27 Członków. 


I). Protokół poprzedniego posiedzenia odczytano i przyjęto. 

Il). Nadesłano w darze dla biblioteki Towarzystwa: Towarzy- 
stwo Lekarskie Warszawskie: „Przegląd piśmiennictwa lekarskiego 
polskiego za 1890 —1901 r.“ zaś: kol. Kopczyński, Gurbski i Wrzo- 
sek—odbitki ze swych prac. 

HI). Odezytano odezwę komitetu budowy pomnika $. p. prof. 
T. Chałubińskiego w Zakopanem w sprawie przyjęcia udziału przez 
Towarzystwo w uroczystości odsłonięcia powyższego pomnika, przy- 
czem przewodniczący zakomunikował, iż z powodu zbyt póżnego `o- 
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trzymania odezwy, nie mogła być ona zakomunikowaną wszystkim 
Członkom, przeto Zarząd przesłał w dniu uroczystości w Zakopanem 

telegram na ręce prezesa komitetu budowy pomnika. 
~ IV). Kol. Żebrowski przedstawił chorego z twardzielą krta- 
ni i nosa, (laryngo—et rhinoseleroma). X. 18 lat, pochodzi. ze zdro- 
wej rodziny. Był zbadany przez: Ż. po raz pierwszy w październiku 
1901 r.. Przy ciepłocie 39,1, znaczny brak tchu oraz chrypka. W 
krtani znaleziono dwa dość grube czerwone wały, przykrywające 
struny prawdziwe; szpara głosowa znacznie zwężona. Przy  tonacyi 
wały te zbliżają się do siebie, lecz są mało ruchome. X cierpi na 
gardło od 3-ch lat; przed 3-ma laty obustronna tosillotomia. W paż- 
dzierniku 1901 r. stan nagle znacznie się pogorszył. Wobec znaczne- 
go zwężenia krtani i objawów ogólnych Ż. uważał tu tracheotomię 
za wskazaną i takowa została wykonaną w Warszawie przez kol. 
Borzymowskiego. Rurkę X. nosił około 1/2 roku, bezpośrednio po ope- 
racyi stan jego poprawił się znacznie; rurka jednak sprawiała mu 
wiele niedogodności, nader trudno było ją wyjąć dla oczyszczenia i z 
tego powodu z rurki ciągle hyło czuć nieprzyjemny zapach. - Po wy- 
jęciu rurki rana zabliżniła się szvbko; obeeny stan. chorego jest dobry 
o tyle, że duszność przedtem znaczna, jak również chrypka — zmniej- 
szyła się; X. chodzi swobodnie i może wykonywać niewielką pracę. 
Charakterystyczne wały w początku choroby, wygląd krtani w chwili 
obecnej i chroniczny przebieg choroby pozwalają na postawienie roz- 
poznania nawet bez badania drobnowidzowego. Godnem uwagi jest, 
że pomimo kilkoletniego trwania choroby u X. aż do ostatniego czasu 
nie było żadnych zmian twardzielowych w nosie i jamie nosogardzie- 
lowej. Badając chorego regularnie dwa razy na miesiąc. dopiero 
przed dwoma miesiącami zauważyłem w prawym przewodzie nosowym 
w dolnej muszli 3 małe, białawe, twarde--przy dotykaniu sondą —gu- 
ziczki. Cała muszla dolna uległa powiększeniu i chory uskarża się 
na zatkanie prawego przewodu nosowego. W krtani obecnie widzimy 
bliznowate zwyrodnienie. obydwóch strun głosowych prawdziwych; 
szpara głosowa zwężona; głos cichy i bliżna po tracheotomii długości 
9,5, szerokości—1,5 ctm. Różniczkowanie: W danym wypadku można 
było by pomyśleć: 1-0 o gruźlicy krtani—przeciw temu przemawia nor- 
malny stan płuc, brak obrzęku i bolesności przy łykaniu.; 2-0 /ues 
krtani—przeciw temu mówi: umiejscowienie sprawy na strunach fał- 
szywych i prawdziwych, brak zmian w gardzieli, brak owrzodzeń. 
(Autoreferat). 

V) Przyjęto w poczet Członków rzeczywistych Towarzystwa— 
prow. farm. Juliana Kasprzykowskiego z Radomia. 

VI). Kol. Pełczyński odczytał rzecz: „Stan sanitarny szkół 
ROWÓW gub. Radomskiej.“ (Rzecz drukowana będzie w „Zdro- 
wiu‘). 

Autor na zasadzie danych, zobranych drogą kwestyonaryuszów, 
przedstawił wielce opłakany stan sanitarny przaważającej większości 
szkół ludowych gub. Radomskiej, oraz, wychodząc z założenia, iż hy- 
gieną tak ważnej instytucyi, jaką jest szkoła ludowa, powinna nam 
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leżeć na sercu; stawia jasno określone żądania. prosząc Towarzystwo 
o przedstawienie właściwym władzom wniosków w tej sprawie. 
Ogólne Zebranie postanowiło: wnioski kol. Pełezyńskiego 
w sprawie hygieny szkół ludowych przekazać dla PUARE rozpatrze- 
nia „Wydziałowi hygieny szkół i wychowania.“ 

VII). Kol. Raszkes odczytał rzecz: „Przypadek powikłania 
porodu i okresu poporodowego różą twarzy.“ 

Przypadek ten - ciekawy ze względu, iż sprawa o wżajemnym 
żwiązku róży i gorączki połogowej nie e: jeszcze rozstrzygniętą— 
dotyczy pierwszorodzącej E. M., żydówki. R. zawezwany został w 24 
godziny po rozpoczęciu się bólów porodowych i w 6 godzin po odej- 
ściu wód i stwierdził wysokie poprzeczne położenie główki przy nie- 
znacznem ogólnem zwężeniu miednicy. M. już od kilku dni gorącz- 
kowała, miała dreszcze i bóle głowy. Obecnie ciepłota 37,1; P.—110. 
Po upływie 2 godzin R., ze względu na dziecko (odejście smołki i 
znaczna nieprawidłowość tętna) zakończył poród kleszczami. Niezna- 
czne rozdarcie krocza zeszyto 3 szwami jedwabnymi. Po skończeniu 
porodu R. zauważył u chorej nieznaczne żaczerwienienie grzbietu no- 
sa oraz boków tegoż, na zasadzie czego rozpoznał różę, upatrując 
związek z gorączką, dreszczami ete, dni poprzednich. Przez 12 dni 
róża rozprzestrzeniła się stopniowo na całą twarz, owłosioną część 
głowy oraz szyję; ciepłota dochodziła do 409; stan ogólny chorej był 
przez ten cały czas bardzo ciężki. Dopiero od 12 dnia chora zaczę- 
ła się poprawiać, a 14-go dnia po porodzie czuła się prawie zdrową. 
Nie bacząc na tak ciężki przebieg róży, inwolucya: narządów rodnych 
następowała zupełnie pr awidłowo. Szwy na kroczu zostały zdjęte 
1-go dnia; prima intentio. R. przypisuje taki pomyślny przebieg okre- 
su połogowego unikaniu dotykania się organów piciowych. Zasługu- 
je na uwagę i ten fakt, że dziecko nie chorowało na różę, chociaż 
znajdowało się ciągle w jednym pokoju z matką i 8-go dnia po uro- 
dzeniu podległo rytualnemu obrzezaniu. (Autoreferat). 

-O VID. Kol. Drewnowski odezytał rzecz: „Przejawy póżne- 
go przymiotu dziedzicznego.* Dyskusya z powodu spo pory 
odłożoną: została do następnego posiedzenia. 

Prezes J- Marone Sekretarz W. Cennóre. . 


Towarzystwo Lekarskie Łódzkie, ` 
Posiedzenie, z d. 7 Października 1903 r. 


1) Kol. Krusche przeczytał rzecz p. t. Myositis OSSi- 
ficans progressiva. (Druk. w Cz. L. Ne 10 r. 1908). 
| W dyskusyi wzięli udział koledzy Rundo, RORY Sonnenberg 
iBireneweig. 

2) Kol. Maybaum pokazał kamień żółciowy, który u 
40 letniej kobiety wywołał objawy niedrożności kiszek, a który wy- 
szedł przed R a Chora wyzdrowiała. Kamień waży 10 gra- 
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mów, jest okrągły, o wyglądzie workowatym, składa się z warstw 
koneentrycznych żółtawego koloru, (Środek ciemny). Kamień składa 
się przeważnie z cholestearyny, oraz fosforanu wapnia i zawiera wy- 
„datne ślady żelaza. | e 

| Posiedzenie w d. 21 Października 1903 r. 


1) Kol. Grossglik przedstawił czterdziestokiłkoletnią kobie- 
tę z cierpieniem skóry nosa; rozpoznanie waha się pomiędzy przy- 
miotem a nabłoniakiem. Wywiady wykazują, że przed 16 
laty najmłodsze dziecko demonstrowanej zaraziło się od mamki przy- 
miotem.  Demonstrowana potem kilka razy *roniła. Stan obecny: 
Na skórze grzbietu nosa w części kostnej blizna gładka, biała, o nie- 
prawidłowych konturach, w dolnej części przechodzi w owrzodzenie 
płaskie o płytkich brzegach i dnie czerwonem lekko krwawiącem ze 
"skąpą wydzieliną surowiczą. Leczenie swoiste nie wywarło żadnego 
wpływu pomimo dużych dawek jodku potasu. Koi. G. przechyla się 
do rozpoznania nabłoniaka. 

2) Tenże pokazał 20 letniego mężczyznę z przymiotem 
złośliwym. W ciągu 8 miesięcy od zarażenia chory przebył 2 
wysypki; obecnie na skórze widać mnóstwo wykwitów t. zw. impeti- 
go w rozmaitych okresach. 

3) Koledzy Serkowski i Maybaum wygłosili odczyt. 
„Etyologia i statystyka raka. W T części, traktującej o 
etjologii, kol S. rozpatruje teorye Virchowa, Conheima jak również 
najnowszą t. zw. pasorzytniczą, oraz demonstruje 6 hodowli. rozmai- 
tych drobnoustrojów z rodziny blastromycetes i preparat z moluscum 
contagiosum, zawierający t. zw. psorospermata. Zdaniem kol. S. ża- 
dna z tych teoryi nie objaśnia należycie przyczyny raka. 

"W 2 części kol. May baum przytacza statystykę, głównie nie- 
„ Mmieeką, co do częstości raka i nawołuje do zbierania danych w kraju. 
| W dyskusyj przemawiali koledzy: Sterling, Landau i Rząd. 
, 4) Kol, Landau demonstruje roślinę doniezkową t. zw. Primula 
obconica (Druk. w Cz. L. M 11 r. 1908.), która wywołała pokrzywkę. 

W toku rozpraw okazało się, że inni koledzy również spostrzegali podobne 

przypadki. 
i 5) Kol. Rząd przedstawił okaz larvula Sarcophagae Wohl- 
farti. Poczwarki te pojawiały się na pieluchach w krótkim czasie po 
mokszeniu u dziecka kilkomiesięcznego. Kol. Rząd obserwuje 2 podo- 
bne przypadki. | | 

6) Kol: Serkowski pokazuje troglodyty z taenia cueu- 
merina, pochodzące od dziecka kilkuletniego, które zaraziło się ta- 
siemcem od. psa; w kale psa kol. S.. znalazł jajka wyżej wzmian- 
kowanego pasorzyta. ' | 


Posiedżenie z d. 4 Listopada 1908 r. 


7 1) Kol. Grosglik przedstawił chorą, u której na skórze tu- 
łowia, kończyn i głowy widać wysypkę w postaci wykwitów kształ- 
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tu pierścieni. Środkowa część przedstawia się w formie lekko wklę- 
słej blizny o gładkiej powierzchni, pierścień obwodowy jest wytwo- 
rzony przez nacieczenie czerwonej barwy; nacieczona część jest po- 
kryta dość grubą warstwą szarobrudnego zrogowaciałego naskórka, 
łatwo usuwalną en masse. Kol. G. przypuszcza, że ma do czynienia 
zlupuserythemathosusgeneralis. Istnienie blizn wy- 
klucza psoriasis i eczema seborrhoicum, a wywiady nie wskazują na 
, przebyty przymiot. 

2) Kol. Rundo przedstawił 2 rzadkie przypadki 
cierpienia kości długich. T. Z. 18-letni. Rodzice mają 
po 48 lat. Ojciec przeszedł jedynie kulszówkę, pozatem zdrów. Ma- 
tka wątła, była zawsze zdrowa, w ostatnim roku wvpluwa nieco krwi 
(w płucach niema zmian). Rodziła 12 razy-- 4 dzieci zmarło (dwoje 
na ospę, a dwoje w 5 dni po urodzeniu). Żyjące dzieci wszystkie, za 
wyjątkiem demonstrowanego, zdrowe. T. Z. przed 16 laty przebył ty- 
fus; przed 7 laty wystąpiło obrzmienie lewej kości ramieniowej. Pa- 
cyent wygląda na 12 lat, bardzo wynędzniały, blady, ma kościec i 
mięśnie b. słabo rozwinięte. Obrzmienie dolnej połowy kości ramie- 
niowej lewej i dolnej połowy kości promieniowej lewej, obydwu go- 
leni. Obrzmienie ma konsystencyą chrząstki, a w niektórych miej- 
scach ciastowate; skóra nad niem niezaczerwieniona i mało przesuwal- 
na. Stawy i gruczoły niezajęte. Gardło i zęby zdrowe. W płucach 
i sercu niema zmian. W kończynach często bóle niegwaltowne. Kil- 
korazowe leczenie w Ciechocinku bez skutku. 

b) Ch. B. 17 letnia. Ojciec ma 48 lat, poważniejszych chorób 
nie przebywał; od wielu lat ma zgrubienie lewej goleni, zależne od 
_nacieczenia miękkich części: kości normalne; zgrubienie powstało od 
uderzenia podczas służby wojskowej. Matka ma lat 42, wygląda 
czerstwo, nigdy nie chorowała, rodziła 8 dzieci, z których troje zmar- 
ło w dzieciństwie. Wszystkie dzieci, prócz demonstrowanej, zdrowe. 
. Pacyentka prócz odry nie przechodziła innej choroby; przed 6 laty, 
zajmując b. wilgotne, mieszkanie zapadła na zdrowiu. Zmiany obecne 
rozwijały się powoli. Pacyentka wygląda na 14 lat, jest bardzo chu- 
da, ma bardzo słabo rozwinięte mięśnie i kości. Choroba zaczęła się 
od obrzmienia kolana lewego, które po dłuższem trwaniu znikało, po- 
czem wystąpiło z dolnej części uda lewego ropienie, które 2 lata 
trwało, pozostawiając głębokie mało ruchome blizny. Staw kolano- 
wy pozostał wolny. Później rozwinęło się obrzmienie obydwu kości 
goleniowych w dolnych */3. Konsystencya obrzmienia wszędzie chrząst- 
kowata. W ostatnim roku na niewielkiej części k. łokciowej lewej 
rozwinęło się ropienie, które spowodowało głęboką bliznę. Bółów 
chora prawie nigdy nie miała; chodzi mało z powodu osłabienia. 4 
krotne leczenie w Ciechocinku i stosowany przez czas krótki Kj. nie 
przyniosły poprawy. 

Obydwa przypadki są zupełnie analogiczne: powstrzymanie TOZ- 
woju (infantilizm) i obrzmienie kości długich. Ze względu na brak 
danych, które mogłyby wskazywać na pochodzenie przymiotowe, kol. 
R. przypuszeza osteomyelitis tuberculosa multiplex. 


p 


Dyskusya. Kol. Likiernik jest zdania, że w danych przypadkach ma- 
my do czynienia z przymiotem dziedzicznym. Ka. Birencweig, podziela po- 
głąd kol. L, ponieważ w oba przypadkach kontury są półokrągłe, jakby z festonami, 
wskazują poniekąd na pochodzenie blizny z owrzodzeń przymiotowy*h, sądzi jednak, 
że wobec braku danych nie należy stanowczo twierdzić o dziedzicznem pocnodzeniu 
przymiotu. Kol. Sonnenberg zwraca uwagę, że gruźlicą bywają dotknięte zwy- 
kłe kości krótkie, a w długich zazwyczaj nasady. Kol Goldman zaznacza, że 
podług nowych wyników badania trzon kości długich też ulega gruźlicy. 

3) Kol. Goldman pokazał kobietę dwudziestokiikoletnią z 
owrzodzeniem w jamie ustnej. Pacyentka była przed kilku miesiąca- 
mi operowana z powodu ropienia gruczołów pachwinowych. Od 8 ty- 
godni owrzodzenie, idące od osady języka do wyrostka zębodołowego. 
W okolicy dolnego lewego kła i 1-go zęba trzonowego poprzez wy- 
rostak zębodołowy na zewnątrz prawie do policzka. Owrzodzenie głę- 
= bokie o nierównych brzegach i dnie, pokrytych szaro-żółym nalotem 
wywołało martwicę kości. Prócz. tego z prawej strony na górnem 
dziąśle w okolicy 1-go zęba trzonowego przed 12 dniami wystąpiło 
źnacznie mniejsze powierzchowne owrzodzenie. Od 10 — 42 dni zja- 
wiło się: obrzmienie gruczołu podżuchwowego lewego. Kol. Goldman 
sądzi, że ma do czynienia zwrzodem pierwotnym. - 

4) Kol. haski mówił „O sterylizacyi i pastery- 
zacyi mleka krowiego.“ Prelegent, rozpatrzywszy różne me- 
tody zapobiegania zanieczyszczeniu młeka, usuwania drobnoustrojów, 
zatrzymał się dłużej na wyjaławianiu, pasteryzacyi. oraz powtórnem 
gotowaniu mleka, wykazał zalety i wady każdej metody, a w końcu 
demonstrował odpowiednie przyrządy z uwzględnieniem praktycznej 
ich wartości. 

5) Tenże mówił „O rozczynie soku podpuszczkowego. w sto- 
sunku do odżywiania niemowląt. Autor, rozważywsży różne sposoby, 
Stosowane w celu uczynienia mleka krowiego bardziej zbliżonem do 
mleka kobiecego, zaleca metodę Montiego. Metoda ta polega na doda- 
waniu serwatki do mleka krowiego w stosunku 4 : 1 lub 1 : 2, przez 
co mleko krowie zbliża się do ludzkiego, szczególnie pod względem. 
gernika. W celu otrzymania serwatki używa się rozczynu soku pod- 
puszczowego w ilości 1 grm. na litr mleka, które po kilku minutach 
się ścina i po ogrzaniu do 68° R. i fiłtrowaniu dodaje się w odpo- 
wiednim stosunku do mleka. Demonstracya rozczynu i serwatka. 

6) Kol. Szayerowicz pokazał: a) przyrząd kauczoko wy 
do ochrony międzykrocza od działania gorącej wody przy przestrzyki- 
waniach pochwy; b) przyrząd umożebniający kilkakrotne użycie tego 
samego lekarstwa do przemywania pochwy. : 
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Wydział gospodarczy X. Zjazdu lekarzy i przyrodników polskich 


we Lwowie w roku 1904. 


_X. Zjazd lekarzy i przyrodników polskich w połączeniu z 


„Wystawą przyrodniczo-lekarską odbędzie się, jak to już było da- . 


wniej ogłoszone, we Lwowie w roku 1904 i to w dniach od 20— 
24 lipca.. Przypominając świetną tradycyę zjazdów poprzednich 
1 wskazując na ich wysokie kulturne i naukowe znaczenie, Wy- 


dział gospodarczy X. Zjazdu zwraca się niniejszem do wszystkich 


lekarzy i przyrodników polskich z gorącem zaproszeniem do wzię- 
cia udziału w przyszłorocznym Zjeździe i nie wątpi, że na we- 


zwanie to pospieszy każdy, o ile mu tylko nie staną na drodze 


przeszkody. | » 

Szezegółowy program Zjazdu ogłoszouy będzie później, gdy 
już po uwzględnieniu życzeń kolegów, wybierających się na Zjazd 
zostanie w zupełności ustalony. Oprócz posiedzeń ogólnych z wy- 
kładami wybitnych uczonych polskich i posiedzenia zbiorowego 


poświęconego sprawie gruźlicy i alkoholizmu, jako klęsk społe- . 
cznych, prace naukowe Zjazdu odbywać się będą w dwudziestu 


kilku poniżej wyszczególnionych sekcyach. Na porządku dzien- 
nym będą tematy oficyalne opracowane przez uproszonych refe- 
rentów i przeznaczone do dyskusyi oraz samodzielne wykłady 
'i demonstracye, przyczem dla omówienia pokrewnych tematów łą- 
czyć się będą dwie lub więcej sekcyi ze sobą. Tematy oficyalne 
oraz nazwiska referentów ogłosi się w późniejszym, szczegóło- 
wym programie. | 
| Samodzielne wykłady i demonstracye zgłaszać należy bezpośre- 
dnio do poniżej wymienionych gospodarzy odpowiednich sekcyi 
z dołączeniem krótkiego streszczenia zamierzonego wykładu, które 
pomieści się w „Dzienniku Zjazdu.'* Wykład wcześniej zgłoszony 
przyjdzie wcześniej na porządek dzienny obrad w sekcyach. Osta- 
teczny termin zgłoszenia wykładów upływa 1. czerwca 1904; pó- 
źniej zgłoszone wykłady nie będą mogły być pomieszczone w de- 
finitywnym programie Zjazdu. | | 

Wszelkie pisma odnoszące się do połączonej ze Zjazdem 
"wystawy adresować należy do przewodniczącego komitetu wysta- 


wowego Dra Kaliksta Krzyżanowskiego (Lwów c. k. Namiesłni- 
cłwo). Wszelkie inne pisma (nieodnoszące się do wykładów w ` 


'sekcyach i wystawy) przesyłać należy do głównego Sekretarza 
Wydziału gospodarczego X. Zjazdu Prof, Dra W. Sieradzkiego 
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(Lwów Czarnieckiego 3). Tutaj więc przedewszystkiem należy 


nadsyłać wkładki uczestnictwa Zjazdu, które wynoszą 20 koronzz 


8 rubli = 18 marek = 20 franków = 4 dolary od członka Zjazdu 
(połowę tej kwoty płaci każda towarzysząca uczestnikowi Zjazdu 
osoba n. p. panie, chcące wziąć udział w Zjeździe i korzystać ze 
wszystkich praw i dogodności członkom przyznanych).. ©. 


Również pod adresem Sekretaryatu zgłaszać się należy z za- .. 


mówieniami mieszkania. W wydziale gospodarczym utworzoną 
została osobna sekcya kwatermistrzowska pod przewodnictwem 
Dra Teofila Stachiewicza, mająca za zadanie zająć się rozmiesz- 


czeniem przybyłych uczestników Zjazdu; do dyspozycyi będą `“ 


mieszkania w hotelach w domach prywatnych i pewna ilość bez- - 
płatnych wspólnych mieszkań stosownych zwłaszcza dla młodszych 
kolegów. Kto jednak pragnie mieć zapewnione mieszkanie. musi 
najpóżniej na 14 dni przed Zjazdem zgłosić się z zamówieniem do 
Sekretaryatu głównego, wyszczególnić swoje żądania (ilość osób, 
ilość pokoi, czy hotel czy mieszkanie prywatne i t. p.) i nadeslać 


z góry jako zadatek najniższe koszta zamieszkania przez 4 dni . 


Zjazdu t. j. kwotę 12 koron od jednej osoby, a2o koron od dwóch 
osób w jednym pokoju. Tym, co się zgłoszą o mieszkanie poza 
wyżej wymienionym terminem a tem bardziej już podczas sameg;o 


Zjazdu, Wydział gospodarczy, aczkolwiek nie poskąpi: starań co `“ 


do pomieszczenia, zaręczyć nie może, czy odnośne życzenia w zu- 

pełności zadowolni. S E E na 
Każdy uczestnik Zjazdu otrzyma pamiętnik wraz z przewo-... 

dnikiem po Lwowie, oraz dziennik Zjazdu, który oprócz działu in- 

formacyjnego pomieści streszczenia wszystkich wykładów i prze- 

mówień. | 

Wydział gospodarczy poczyni kroki, by uzyskać dla uczestni- |. 


ków Zjazdu zniżenie cen jazdy kolejami galicyjskiemi a w ogóle: < 


dołoży wszelkich starań, bv członkom Zjazdu pobyt we Lwowie. 
ułatwić i uprzyjemnić. | Ba 
We wszelkich sprawach Zjazdu dla uczestników z Królestwa 
polskiego i prowincyi sąsiednich przyrzekł łaskawie pośrednictwo 
oaobny komitet organizacyjny w Warszawie, złożony obecnie z Pp. 


Dra Karola Rychlińskiego (Widok Nè 8). Dra Ludwika Zembrzu- ; 


skiego (Boduena Nè I) i Dra Aleksandra Zurakowskiego (Marszał- 
Rowska 65) i do tego to komitetu tamtejsi koledzy zechcą się wy- 
łącznie zgłaszać. se 

„. Podobny komitet w Poznaniu składa się z Dra Heliodora 
Święcickiego (Pałac Działyńskich, Rynek), Dra Franciszka Chła- 


powskiego, Dra Tadeusza Dembińskiego (Rycerska 3) i Dra Gant- 


kowskiego. | BEE 
W Krakowie reprezentują Wydział gospodarzy Pp. Prof. Dr. 
Hoyer junior, Dr. Borzęcki, Doe. Dr. Łepkowski i Doe. Dr. Mar- 
chlewski wybrani z łona Towarzystwa lekarskiego krakowskiego 
i oddziału krakowskiego Polskiego Towarzystwa przyrodników 
im. Kopernika. | 
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8 Wreszcie reprezentantem: na Amerykę jest Dr. Franeiszek 
~ Fronczak w Buffalo (Fi//mdre Avenue 508). 


Podział na sekcye przedstawia się w sposób następujący: 


I. Sekcya matematyczno-fizyczna 
(łącznie z astronomią): 


| Gospodarze: Prof. Dr. Placyd Dziwiński (Politechnika) 

„Prof. Dr. Maryan Smoluchowski (Sup/ńskiego 24). 

$ I. Sekcya chemiczna. 

p" Gospodarz: Prof. Dr. Bronisław Radziszewski (Dfugo- 

a sza 6). 

HEL Sekcya minerologii, geologii, paleontologii, geografii fizycznej i meteo- 
55.6 rologii. 

| Gospodarze Prof. Dr. Julian Niedźwiedzki (Folitechni- 
a —Prot. Dr. Emil Dunikowski (7ańskiej 1) 


IV. Sekcya anatomiczno-zoologiczna 
(anatomia, histologia, antropologia, anatomia porownaweza i zoologia). 


je Gospodarze: Piot. Dr. Henryk Kadyi (Zielona 15) — Prof. 
„Dr, Józef Nussbaum (ocieźkowa 20). | 
` V. Sekcya botaniczna. 
x : Gospodarze: Prof. Dr. Teofil Ciesielski (£yczakowska 
ż a — Prof. Dr. Eustachy Wołoszczak (Politechnika). 
YI. Sekcya przyrodniczo-relnicza. 
- Gospodarz: Prof. Dr. Kazimierz Miczyński wdów pod 
Fabotwem). 
x VIE Sekeya techniczna 
ETEA inżynierya, budownictwo, technologia chemiczna i elektrotechnika). 
| Gospodarze: Karol Edward Epler em. inz. kolei państw. 
-(Płac Akademicki 1). — Roman Ingarden e. k. nadradca budo- 
wnictwa (Plac Dąbrowskiego 5). s 
VHI. Sekeya farmaceuty CZRA, 
Gospodarz: Mg. Walery Włodzimirski (Jagiellońska 18). 
IX. Sekcya filozoficzna. 
Gospodarz: Prof. Dr. Kazimierz T wardowski (Gołę- 


_bia 10). 
` X. Sekcya tizyologiczna 
- (Fizyołogia, chemia fizyologiczna, farmakologia i patologa doświadczalna). 


' Gospodarz: Prof. Dr. Adolf Beck (Pańska 13). 


XI. Sekcya patologiczna 
(anatomia patologiezna, patologia ogólna, bakieryologia lekarska). 


Gospodarz: Prof. Dr. Andrzej 6 Obrzut (Kraszewskiego > 
"Zastępca: Doc. Dr. Paweł Kucera (św. Antoniego 7). . 
„XII. Sekcya medycyny wewnętrznej łącznie z balneologią i hydreterapią. 
|, Gospodarz: Prof. Dr. Antoni Gluziński (Piekarska 1%). 
XIII. Sekcya pedyatryczna. 
Gospodarz: Dr. Antoni Wachtel (Kopernika 20). 
"XIY. Sekcya chirurgiczna. 
Gospodarz: Prof. Dr. Ludwik Rydygier (Mickiewicza 8) 
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XV. Sekcya oto-ryno-laryngologiczna. 
Gospodarz: Dr. Lesław Gluziński (Wałowa 1%). 
XVI. Sekcya dentystyczna. 
Gospodarz: Doc. Dr. Andrzej Gońka (Kopernika 1. ). 
XVII. Sekcya chorób skórnych i wenerycznych. a. 
Gospodarz: Próf. Dr. Włodzimierz Łukasiewicz (Kra- 
szewskiego 5). 
i XVIII. Sekcya chorób nerwowych i umysłowych. 
Gospodarz: Prof. Dr. Jan Prus (Kościuszki 7). 
XIX. Sekcya okulistyczna. 
Gospodarz: Prof. Dr. Emanuel Machek (Akademicka {). 
Zastępca: . Drc. Dr. Adam Szulisławski (Jagiellońska 8). 
XX. Sekeya ginekologiczno-położnieza. 
- Gospodarz: Prof. Dr. Antoni Mars (Kościuszki 1%). 
XXI. Sekcya medycyny publicznej 
` ` (hygiena, policya lekarska, badanie środków spożywczych). : 
Gospodarze: R. D. Dr. józef Merunowicz (Zamojskiego 
16). — Prof. Dr. Stanisław Bądzyński (Gosiewskiego 4X). 


XXII. Sekcya medycyny sądowej. 
medycyna sądowa, toxykologia, psychopatologia sądowa, antropologia kryminalna, 
sprawy ubezpieczeń od wypadku, odszkodowania, kasy chorych. 


Gospodarz: Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki (Czarnie- 
CRO: 3). | | 
XXIII. Sekcya spraw zawodowych stanu lekarskiego. 
‘Gospodarz; Dr. Edward Festenburg (Dominikanska I). 
XXIV. Sekcya weterynarska. 
Gospodarz: Prof. Stanisław Królikowski (Kt TTE 
go 33). 
- XXV. Sekcya prasy lekarskiej. 
Gospodarz: Prof. Dr. Józef Szpilman (Kochanowskiego 33). 
XXVI. Sckcya wychowania fizycznego; 
Gospodarz: Dr. Eugeniusz Piasecki (7rzeciego Maja 3). 
"A. Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekeji poświęcone sprawie gruźlicy. 
Gospodarz: Prof. Dr. Antoni Gluziński (Piekarska 14). 
B. Posiedzenie zbiorowe wszystkich sekcyi poświęcone sprawie alkoholizmu: 
Gospodarz: Prof. Dr. Stanisław Bądzyńs ki (Gosiewskie- 
go 4 
A > W imieniu Wydziału gospodarczego; 
Prof. Dr. Enanuel Machek Prof. Dr. Ignacy Zakrzewski 
przewodniczący. zastępca przewodniczącego. 


Prof. Dr. Włodzimierz Sieradzki. 


sekretarz główny (Czarnieckiego 3). 
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KRONIKA 


83. „Gazeta Polska* 
dzo podniosłą i w praktyce łatwą 
przeprowadzenia myśl. 

W Europie Zachodniej istnieją 
związki, mające na celu nieść umieję- 
tną pomoc ludziom w razie wypadków 


"do 


nagłych. Do takich stowarzyszeń po- 
. żytecznych należą „samarytanie* w 
Niemczech, joannici w. Anglii Zwią= 


zki te utrzymują stacye ratownicze, 
na których znajdują się wszelkie środ- 
ki lekarskie i opatrunkowe. Na sta- 
cyach dyżurują sanitaryusze, 
z udzielaniem pomocy w nagłych 
padkach. 

U nas w kraju związków takich 
niema (są instytucye Pogotowia ra- 
tunkowego w Warszawie i Łodzi), ale 
możnaby ie powołać. Mianowicie stra- 
że ogniowe ochotnicze mogłyby do pe- 
wnego stopnia wziąć na siebie obowią- 
zek niesienia pomocy w wypadkach 
nagłych. Myśl! tę wypowiedział dr. 
Narkiewicz na jednym z zebrań w Tow. 
hygienicznym, aby nasze straże ocho- 
tnicze rozszerzyły swój program iz 


wy- 


członków swych uczyniły jednocześnie 


samarytanów. 

` „Urządzenie szeregu odczytów 
o ratownietwie dla członków straży 
ogniowych byłoby rzeczą bardzo łatwą. 
Zakupienie jakichś noszy i kuferka z 
opatrunkami i niezbędnemi środkami 
lekarskiemi wymagałoby najwyżej kil- 
kunastu rubli wydatku. Byłoby to je- 
dnak rzeczą niezmiernie pożyteczną, 
bo przydałoby się nieraz i samym stra- 
żakom ochotnikom, ponieważ o wypa- 
"dek podczas gaszenia pożaru nietrudno. 


W razie zaś jakiejś większej katastro= 


fy z ludźmi, np. w razie popłochu, ko- 
łejowej i t. d., najbliższa straż ognio- 
wa. będąca jednocześnie związkiem sa- 
marytańskim, mogłaby oddać nieoce- 
nione usługi. Kraj zyskałby conaj- 
mniej kilkaset ludzi dobrze obznajmio- 


nych z ratownictwem, co nie jest bez . 
znaczenia" —powtarzamy słowa autora 


artykułu p. Gorajskiego. 
Myśl tę z eałym przekonaniem 


o jej ważności i praktyczności podda- 


jemy naszym strażom ochotniczym, 
które połączy wszy zadania— ratowanie 
mienia ludzi z dostarczaniem pomocy 
ludziom w wypadkach nagłych, wzmo- 


podnosi bar- - 


obeznani. 


cenią znacznie swoje pożyteczne stano- 
wisko w działalności społecznej.. : 

Straże ochotnicze, zwłaszcza w 
miastach większych, nie wiele zwykle 
mają do roboty, bo pożary nie tak 
często się zdarzają, to też. myśl o zwię- 
kszeniu swojej pożytecznej działalności 


, powinna ich zachęcić do urządzania, 


stacyi ratowniczych. 

84: W kronice zeszytu 10- -g0 Z r, b, 
(str. 398) powtórzyliśmy wiadomość o 
szkodliwości dla zdrowia kartofli tego- 
rocznych, Sz. Kolega J. Idzikowski, 
powtarzając za nami tę wiadomość, tak 
ją komentuje w Ne 325 „Kurjera War- 
szaąWwskie gu.” 

„Nie ws .pomina pan P. w ‘jakiej 
porze brał okazy do badania: czy latem, 
czy na jesień? Wiadomo. bowiem, że. 
w czasie doszczów kartofie mogą prze- 
bywać chorobę, która niszczy pewną 
część okazów, pozostawiając do Kopa-, 
nia resztę zupełnie zdrową. Powtóre,' 
jak również wiadomo, na najzdrowszym 
kartoflu, jako produkcie ziemnym, bak- 
teryolog bardzo często może znaleźć 
bakterye chorobotwórcze, posiadające 
swoje zarodniki w ziemi. -> 

Ztąd ta cała dość uciążliwa i 
wymagająca pewnej wprawy manipula- 
cya obiera..ia kartofli, usuwająca skrzę- 
tnie z powierzchni jego wszystkie 
m ejsca zetknięcia z ziemią. Czy wre- 
szeie bakterye. chorobotwórcze lub ich 
zarodniki, mogące przeniknąć do wew- 
nątrz, zachowują tam swoją żywotność 
nawet po ugotowaniu dobrze oskroba- 
nego kartofla, o tem trudno sądzić, 
ponieważ ile wiem, nikt ich nie badał 
w tych warunkach. 

Choćby zresztą tam nawet je 
znaleziono to jeszcze należałoby do-- 
wieść, że to, co ocalało: przy gotowa- 
niu, przejdzie bezkarnie przez šok żo- 
łądkowy, który trawi stale najprzeróż- 
niejsze zarodniki, tak obficie znajdowa- 
ne zwykle w jamie ustnej. 

' Pozostaje jeszcze jedno do roz- 
wiązania. Jeżeli już nie bakterye i za- 
rodniki, to jady przez nie prrdukowa- 
ne, t. z. toksyny, jak wiadomo, wy- 
trzymujące działanie zarówno tempera- 
tury wysokiej, jak soku żołądkowego, 
mogłyby czynić kartofle źródłem za- 
chorowań. Tutaj jednak nie wystar- 
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` czają badania laboratoryjne, lecz za- 
chodzi potrzeba jeszcze obserwacyi kli- 
nicznych, t. j. wskazania choć jednego 
faktu, że naprzykład w danej okolicy 

. było tyle a tyle zachorowań z jedna- 
kowemi objawami i że jednocześnie 
wykryto bakterye ': chorobotwórcze w 
kartoflach. które ludność tej okolicy 
spożywała. Ponieważ pan P. faktów 
takich nie przytoczyi, więc wnioski je- 
go musimy uznać za nieuzasaonione i 
przedwczesne. O niezem podobnem też 
z innych stron po wykopaniu kartofli 

- . nie doniesiono. | 


Że jednak przypadki podobnych - 


zachorowań nie są niemożliwe, świad- 


czy fakt, przytoczony przez iednego z: 


poważniejszych bakteryologów nasżych, 
do którego zwracałem się po opinię w 
tej sprawie. Lekarz ten opowiadał mi, 
że w lipcu r. b., który {był} niezwykle 
mokry, obserwował aż 14 zachorowań 
w ciągu dwóch tygodni wśród służby 
swojej fermy, przyczem zauważył na 
niektórych  kartoflach guzowatości z 
bakteryami. Powziąwszy podejrzenie o 
. pewnej zależności zachorowań ludzi od 
choroby kartofli, zabronił ich. używa- 
nia. W rezultacie chorzy po 7 — 10 

dniach wszyscy wyzdrowieli. 
Co się tyczy chorych kartofli, 


| wnej ostrożności 


te wszystkie wygniły  jeszeze w grun- 


cie, wykopano zaś zdrowe i zdatne do 


użytku. Niewątpliwie działał tu szko”. 
dłiwy wpływ kartofli niedojrzałych . 
jeszcze i w dodatku częściowo dotknię- : 
tych chorobą. . 

"Bądź co bądż, jeżeli o jakiemś 
grożnem  niebezpieczeństwie dla zdro- 


wia ze strony kartofli tegorocznych 
mowy być nie może, to zdolność ich 
„do gnicia w okolicach nawiedzonych 


powodzią lub deszczami, jak to zresztą 
bywało i dawniej, obowiązuje do pe- 
w ich użyciu, do 
skrupulatności w ich segregowaniu i 
oczyszczaniu. Byłoby też pożądane,: 
żeby ci, co zauważą przypadki podej- 
rzanych zachorowań, kióre możnaby- 
postawić w zależności od spożytych 
kartofli, zechcieli zawiadomić o tem 
redakcyę, a ta niewątpliwie postara się 
o należyte zbadanie nadesłanych oka- 
zów i o dostarczenie zainteresowanym 
wyniku badania.* 

85. Wydawnictwo „Czasopisma  le-. 
karskiego* przeszło na własność pa- 
nów Rychlińskiego i Wegnera. właści- 
cieli księgarni nakładowej w . Łodzi.. 
| Skład redakcyi pozostaje bez 
zmiany. | | 


AGA 


Skorowidz. 


Rchylia gastrica—218. Adenosarcoma . renis—340. Ambulatorya fabryczne— 
274. Autipyrina i białkomocz—47. Argyria—184.. Aspiryny działanie uboczne — 46. 
Architektonika układu nerwowego—37. Atropina w niedrożności jelit—113, 168, 
289, 373, 376. | 
„Babki wiejskie—72, 436. Balonów kauczukowych stosowanie wewnątrzma- 
'ciczne—35. Bantiego choroba—202. Białkomocz po antipyrinie—47. biegunki 
przewlekłej leczerie—48. Biodrowego stawu zwichnięcie —420, 426, 433. Błonicy 
leczenie—64, 95, 136. Botulizmu przypadek— 239. 
Conglutinatio orificii externi—351. Chloroformowanie wobec prawa— 188. 
Czaszki trepanacya—420. Czytelnia ruchoma—185. ` | 
Dokapitacya przy pomocy piłek—243. Drgawek patogeneza—256. Dur brzu- 
szny; jelita przedziurawienie—429. Duru brzusznego przypadek—132, 182, 228, — epi- 
demia—295. Dur brzuszny z hypertermią— fl. wę 4 
Emerytura dla lekarzy—258, 283, 292. ; 
f Favus universalis— 356. Fagocytoza—347. Flisaków hygiena—438. Fuszer- 
ka lecznicza—6. > | 
Ginekologia—292. Główki następującej wygniatanie—286. Gorączka połogo 
wa—233. Gruźlica w. g. Radomskiej—222. Gruźlicy leczenie przed stu iaty—122 
Hygieniczno-spożywcza wystawa w Łodzi-—-74.. 
Inspektorów lekarkich zjazd—59. Ischias, leczenie— 4. 
Jeiita zarosnięcia 883. - 
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- AAA w Łodzi--261;—w z. 897. Kasa wzajemnej pomaey lekarzy 

w: Łodzi —261. Katgutu wyj: aławianie — 430. Kąpiele fabryczne—22. Kąpiele kwa- 
sowęglowe— 74. Koplika plamy—371. ;Krwawienia hysteryczne ze skóry —180i 
Krwotoków kiszkowych ieczenie— 93. Księża i praktyka lecznicza —398. = Kulszówk. 
leczenie—4, 67. ; 

Lecznica bratniej pomocy—29. Lećznicza  fuszerka—6. Lecznietwo. ludowe— 
11, 15, 26, 52, 53, 97, 69, 114, 142, 165, 137, 397. Lekarz przed sądem—99. Le- 
karze na służbie — 98. Lichen ruber planus— 32. Łożysko przędujące—216, 219, 

Macicy i pochwy wypadnięcie—89.. Macicy wynicówania—39. Mamek wy- 
bieranie—298. .Mostka mięsak—130,—nowotwór—1386. Monopol lekarski—53, 76, 
118. Mowy zaburzenia 382. Mózgowa: kora—428. Myositis ossificans progres- 
siva—365. 

Nagrody Łódzkiego Od. Tow. Hygienicznego— 262. Narady Tow. Hygieniczne- 
mo w sprawie zdrowotności mniejszych miast i wsi 56, 96, 238. Nerki opadnię- 
cie—427. Nerwu twarzowego zapalenie -- 92. Niepłodności . leczenie— 61. Noworod- 
ków kąpanie—255. > 

Odczyty ludowe 50, 97, 231, 436. Oddziały okulistyczne 189, 288. Okłady 
ochładzające-—32. Okłady Z wykoku — 102. Operowania prawo— —232, 263. Opon 
mózgowyeh zapalenie—46;— —wrzekome—l. Oskarżenia przeciw lekarzom, gołosło- 
wne—49, 262. Ospa, wałka z nią—163, 247, 252, 389: 

Pensyonat Dobrowolskiej w Zakopanem —29. Pępowiny opatrywanie— 131, 
268. Pląsawica. z Listeryą—388. Pneumatosis ceystoides intestinorum — 383. ' Pokrzy- 
wka—447. Poiucyi leczene—178. Połoźniczy oddział w Łodzi, sprawozdanie— 400, 
443. Pomoc lekarska dla ludności wiejskiej 689. Pomoc lekarska gminna—52, 58, 
97. Porodowy stół w chacie wiejskiej — 245. Posocznicy leczenie 422. Poszpital- 
ne budynki w Koniecpolu— —]140. Powieki górnej podwinięcia leczenie—334 Poga- 
gurdzielowe ropnie—228. Praktykowanie wśród ludu—ll, 15, 26, i14, 155, 187. 
Preskleroza— 418. Promienica płuc—327. Proszek Scheeberga — 99. Przegląd ' fel- 
czerski—342. Przekłucie przy zap. opłnenej—94. Przepuklin operoweanie = 347 
379, 380, 381. Przymiot nosa— 33,  —. 

Reklamy oszukańcze 440, 442. Ropnie gazowe— 422.. Rynoplastyka—85. 

Salicylanu sodu działanie odwrotne—46. Sanatoryum  Dłuskiego—29. Sądo- 
wo-lekarska kazuistyka—129. Sekowania prawo 264. Serca rany zeszywanie—421. 
Srebrzyca—184. Stokes-Adamsa choroba—1Q6. Stopy rezekcya 419. Studentów 
medycyny wakacye—230. Sublimatem otrucie—135. Surowiecy  przeciwbłoniczej 
zastrzykiwanie zapobiegawcze—47. Szkolni lekarze na prowincyi- 314. Szpital w 
Soleu—140,—dla dzieci w Łodzi—231. Spitala Św. Trójey w Płocku jubileusz—87. 
Szpitale fabryczne— 307. Szpitali monografia—358. Szpitałne koszty—97, 357. 

Tętno w gruźlicy—359. Tężec urazowy—432. Towarzystwo lekarskie pro- 
wincyonalne (prócz sprawozdań stałych) 32, 49. Towarzystwo lekarzy weterynaryi 
piotrkowskie— —49. Trophoneurosis cutis— 287. Tropokokainą ASOWAWETAE Tru- 
piarnie po wsiach —263. 

Układu nerwowego architektonika—37. 

Wewnątrz maciczne stosowanie balonów kauczukowych, — a5. Winogronowe 
Jeczenie— 35. M macicy—38. Wójtów gmin prawa i obowiązki—436. Wy- 
padnięcie macicy pochwy—89. Wynicowanie macicy—39. Wyrostka  robaczk. 
„zapalenie—47, 423, "424. Wyskoku aay wanie umiarkowane— 207. Wystawa Hygie- 
niczno-spożywcza w Łodzi—74. 

Zaczadzenie chroniczne—135. Zakład kąpielowy dla ludności fabrycznej, —22. 
Zapalenie opon mózgowych wrzekome—i. Zator tłuszczowy—382. Zgorzel koń- 
TAT Zjazd ginekologów w Rzymie—88. Zjazd rej XIII —347, 
879, 419 

Żółciowych dróg zapalenia—384, 385. 


' 


i Komitet redakcyjny: 
u. Fankadówski, B. Handelsman, Ks. Jasiński, K. Jonscher, H. koin, J. Koliński, 
A. Krusche, J. Maybaum, J. Michalski, I. Perlis, A.. Rząd, E. Sonnenberg. : 


Wydaca: Dr. S. Serkowski. - > | Radaktor: Dr S. Sterling. 
PE l i T. T 27 Hoaópa 1908. r. | 
Druk. i Lit. R. Resiger, Łódź. 


„Bpis Rzeczy. 


Artykuły oryginalne. 


Arnstein F. (Kutno). Wrzekome zapalenie opon mózgowych (Pseudomenin- 

gitis) w przebiegu zapalenia płuc u dziecka trzyletniego, zakoń- 
czone wyzdrowieniem 1. 
Kilka słów z powodu pracy kol. Rząda „Przyczynek do lecze- 
nia kulszówki.* 67 
Zniżenie ciepłoty ciała za pomocą obfitego chłodnego napoju 
i chłodnych ławatyw—wypadku duru brzusznego z hypertermią 3. 


n 


” 


s Kilka uwag o kąpielach nasyconych kwasem węglowym (gaz0- 
wych) przy chorobach serca i naczyń. 171. 

Btosonaki Wł. (Częstochowa). Wspomnienie pośmiertne o Ś. p. Alfonsie 
Erlieckim 24. 

A O zgorzeli kończyn w przebiegu. chorób zakażnych 265. 

» Obrady w sprawie pomocy lekarskiej fabrycznej w Często- 
chowskiem tow. lek. - 273. 


Brzeziński J. (Zawiercie). W sprawie tak zw. „monopolu lekarskiego“ 118. 
O ambulatoryach fabrycznych 274. 

Brzozowski W. (Kłobuck). Kilka uwag krytycznych o praktyce lekarskiej 
w śród ludu wiejskiego 135. 

Ciązliński K. (Siedlce). Parę słów o tężyczce 108. 
Prener W. (Międzyrzec). Parę słów w kwestyi urządzania stałej pomocy le- 
karskiej. dła ludności wiejskiej 69. 
Fankinowski L. (Łódź). Wzór małego zakładu kąpielowego dla ludności fa- 
brycznej (z rysunkiem) 22. 

Glibowski W. (Końskie). Walka z chorobami zakaźnemi na wsi oraz parę 
słów w sprawie szczepienia ochronnego ospy 242. 

Goldblum N. (Łódź). Przypadek choroby Bantiego 202. 
Goldman A. J. (Łódź). O zewoętrznem użyciu wyskoku w postaci okładów 101. 
on Przypadek gruczoło-mięsaka nerki (Adono-sarcoma. renis em- 


a bryonale) 340. 
Korybut-Daszkiewi icz B. (Warszawa). Kilka słów w sprawie wyboru 298. 
mek 8 
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